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RESUMO 
Objetivo: Descrever, aplicar e verificar o impacto de um novo modelo de consulta pediátrica 
pré-natal em mulheres no terceiro trimestre de gestação, bem como avaliar a adesão destas aos 
cuidados de promoção e proteção de saúde do recém-nascido. 
Método: Estudo longitudinal de intervenção controlado, não randômico, realizado 
no Centro 
de Saúde Agronômica, da Secretaria de Saúde de Florianópolis, no periodo 
de 2 de janeiro a 
31 de outubro de 2001. A amostra foi composta de 172 mulheres (86 no grupo controle e 86 
no grupo pesquisa), com idade entre 18 e 35'anos, de qualquer raça ou cor, escolaridade, 
estado conjugal e renda familiar, e seus respectivos 
recém-nascidos. A Análise de 
Correspondência Múltipla foi aplicada para avaliar as variáveis categóricas. 
Resultados: A adesão das mulheres aos cuidados de saúde do recém-nascido ocorreu em 
12,96% no grupo controle e 87,04% no pesquisa. A consulta demonstrou associação com: 
realização de seis ou mais consultas pré-natais em 95,35%; vacinação matema contra o tétano, 
94,19%; uso de medicação com receita médica do recém-nascido, 91,86%; 
vacinação do 
recém-nascido BCG e contra hepatite B, 72,09%; e realização do teste do pezinho em até 5 
dias de vida, 70,93%. 
Conclusão: O novo modelo de consulta pediátrica pré-natal aplicado em mulheres no terceiro 
trimestre de gestação apresenta aumento da adesão destas aos cuidados 
de saúde do recém- 
nascido. Há associação entre consulta e cuidados de saúde, exceto para aleitamento e 
não uso 
da chupeta Não há associação entre consulta e características 
bio-sociodemográﬁcas das 
mulheres envolvidas na pesquisa 
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SUMMARY 
Objective: Describing, applying and verifying the impact of a new pre-natal pediatric 
appointment model in women on the third trimester of pregnancy, as well as to evaluate the 
engagement of those to the health promotion and protection care of the newbom. 
Method: Intervention longitudinal study controlled, non-random, held in Agronômica Health 
Center of Florianópolis Health Secretariat from 2nd of January to 31st of October, 2001. The 
sample was composed of 172 women (86 of control group and 86 of research group), with the 
age between 18 and 35 years, from any race or color, schooling degree, marital state and 
family income, and its respective newborns. The Multiple Correspondence Analysis was 
applied to evaluate several categories. 
Results: The women engagement to health care for newbom happened in 12,96% in the 
control group and 87,04% in the research one. The appointment showed association with: 
realization of six or more pre-natal appointment in 95,35%; matemal vaccination against 
tetanus, 94,19%; medication use with medical subscription of the newborn, 91,86%; BCG 
newbom vaccination and against hepatitis B, 72,09%; and realization of phenyketonuria 
screening test on babies in their ﬁrst 5 days, 70,93%. 
Conclusion: The new pre-natal pediatric appointment model applied in women in their third 
trimester of pregnancy presents engagement increasing of them in the newbom health care. 
There is association between appointment and health care, except for breastfeedingi and the 
non-use of paciﬁers. There is no association between appointment and bio-social-demography 
characteristics of women involved in research.
ix
1 INTRODUÇÃO 
A sistematização do atendimento pré-natal surgiu no início do século XX, quando 
Ballantyne, em 1901, ministrou o primeiro curso de higiene pré-natal. A incorporação desta 
tecnologia na prática obstétrica melhorou consideravelmente a qualidade da assistência pré- 
natal e os resultados pós-natais l. Na segunda metade do século XX, a assistência pré-natal 
exerceu forte interferência no processo de nascirnento, aumentando as intervenções entre o 
binômio mãe-ﬁlho e, sobretudo, a relação entre estes 2' 3' 4. 
Os progressos tecnológicos ocorridos após a Segunda Guerra Mundial abriram 
caminho para o desenvolvimento da indústria médico-hospitalar e para investigações sobre 
mecanismos ﬁsiopatológicos da gestação, feto e neonato, surgindo assim, avanços na 
terapêutica que determinaram a redução da morbi-mortalidade do recém-nascido3. 
A qualidade da assistência e a freqüência das consultas pré-natais realizadas estão 
diretamente relacionadas à taxa de mortalidade neonatal, conforme tem sido salientado por 
- ,4,S,6,7,8,9,0,1, , , estudos anteriores 
1 1 1 12 13 14. 
Entre os avanços tecnológicos incorporados à prática do pré-natal, surgiu em 1963, a 
consulta pediátrica pré-natal, visando qualiﬁcar a assistência perinatal 
15
. 
Durante muitos anos, o uso desta consulta foi discutido e estimulado, mas somente 
em abril de 1984 é que este foi recomendado pelo Comitê de Aspectos Psicológicos da 
Criança e Cuidados de Saúde, da Academia Americana de Pediatria 
(AAP)”'l6'17"8. Em 
janeiro de 1996 e em junho de 2001, a AAP ratiﬁca o seu uso, reeditando o artigo publicado 
em 1984 que enfatizava a importância deste procedimento na qualidade assistencial do pré- 
rs. 19.20 
natal ' ' . 
A consulta pediátrica pré-natal é um procedimento médico isolado ou associado a 
outros proﬁssionais de saúde (enfermeiros, psicólogos, ginecologistas, assistentes sociais) 
com a gestante ou “casal grávido”, recomendada pela AAP. Esta consulta tem cinco objetivos, 
ou seja: estabelecer o relacionamento entre equipe de saúde e pais, garantir orientações 
básicas, oferecer informações e aconselhamentos, estimular as habilidades parentais e 
identiﬁcar as situações de alto risco 18' 19' 21' 22' 
23° 24.
ll 
Esta consulta pode ser realizada de várias formas, dependendo da experiência dos 
pais, da competência e habilidades do pediatra, bem como das políticas de saúde do local 
onde este procedimento é efetuado 18' 19. 
Os tipos de consultas pediátricas pré-natais recomendados pela AAP são: consulta 
pediátrica pré-natal completa; consulta pediátrica pré-natal breve para dar informações; 
consulta pediátrica pré-natal para contato básico por chamada telefônica ou visita; consulta de 
não contato no pré-natal com pediatra; e consulta pediátrica pré-natal de grupo 19' 2°. 
A consulta pediátrica pré-natal completa é aquela realizada em consultório médico 
com ambos os genitores em que se desenvolvem os cincos objetivos listados pela AAP, já 
descritos anteriormente 19” 2°. 
A consulta pediátrica pré-natal breve para dar informações ocorre com a mae no 
consultório médico e sua duração é de 5 a 10 minutos. Nesta consulta, nem sempre é possível 
desenvolver os cincos objetivos anterionnente listados 19' 2°. 
A consulta pediátrica pré-natal para contato básico por chamada telefônica ou visita é 
realizada pelos pais para obter informações sobre o acesso aos serviços médicos 
19' 2°. 
A consulta de não contato médico no pré-natal pode ter seus objetivos desenvolvidos 
pela enfermagem neonatal ou pelo pediatra na primeira consulta pós-natal 
19' 2°. 
A consulta pediátrica pré-natal de grupo é realizada com pequenos grupos de três ou 
cinco casais, ou mesmo com grupos maiores, favorecendo as trocas de experiências e 
inforrnações sobre a saúde do recém-nascido. O pediatra neste caso participa do próprio 
programa de pré-natal 2°' 2!. 
Em programas de treinamento de residência médica pediátrica nos Estados Unidos da 
América (USA), a consulta pediátrica pré-natal é pouco citada, apesar de ser reconhecida a 
sua importância na formação do pediatra 24. 
Alguns trabalhos recomendam que o programa médico de família inclua em sua 
rotina a consulta pediátrica pré-natal 17' 22. 
Entre os poucos estudos encontrados sobre o tema, merece destaque o estudo 
realizado com pediatras, pela Universidade do Arizona, sobre o uso da consulta pediátrica 
pré-natal, no período de janeiro de 1978 a janeiro de 1979. Nesta pesquisa, foram enviados 
235 questionários de múltipla escolha, via correio. Após a segunda correspondência,
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retomaram 197 questionários (84% da amostra) aos pesquisadores. Entre os 197 pediatras que 
responderam o questionário, somente 118 foram selecionados para o estudo, e destes, 86 
(73%) realizavam a consulta e 32 (27%) informaram que nunca realizaram o procedimento 
25. 
Um outro estudo realizado em Pittsburgh, no período de setembro de 1989 a setembro 
de 1990, observou baixa prevalência da consulta pediátrica pré-natal. Foi remetido um 
questionário para 249 diretores do Programa de Treinamento de Residência Médica Pediátrica 
com o objetivo de pesquisar a utilização desta consulta Após três correspondências, obteve-se 
retomo de 148 questionários, o que correspondeu a 59% da amostra Entre os 148 diretores 
que responderam, apenas 41 aﬁrmaram que tinham residentes realizando o referido 
procedimento. Os tópicos abordados na consulta, em ordem de freqüência, foram a educação 
e o aconselhamento de saúde, o estabelecimento de vínculo entre pediatra e futuros-pais e a 
coleta de dados sobre a família 24. 
Em Baltimore, no período de fevereiro de 1992 a julho de 1993, Serwint realizou um 
estudo controlado, aleatório, sobre a consulta pediátrica pré-natal e a utilização de cuidados de 
saúde para crianças de dois meses de idade abordando o uso do aleitamento matemo, acesso 
aos serviços de emergência e o relacionamento médico/paciente 26. O estudo foi realizado 
com 156 mulheres, em tomo de 32-36 semanas de gestação, sendo 81 mulheres do grupo 
intervenção e 75 do grupo controle. O estudo evidenciou o uso do aleitamento matemo em 
11% no grupo intervenção e 9% no grupo controle, a relação médico/paciente favorável 
ocorreu em 54% no grupo intervenção e 29% no grupo controle, enquanto que a média de 
acesso aos serviços de emergência foi 0,58 visita para o grupo intervenção e uma visita para o 
grupo controle 26. 
A. 
Na literatura pesquisada, não foi encontrado estudo sobre a prevalência desta consulta 
no Brasil. Os estudos brasileiros encontrados citam a importância desta consulta na assistência 
pré-natal. Um deles relata a consulta pediátrica pré-natal realizada pelo neonatologista, 
complementando o acompanhamento efetuado pelo obstetra, e o outro apenas cita esta 
consulta5'27 
Em Santa Catarina, esta consulta está implantada em aproximadamente, 10% da Rede 
Municipal de Saúde de Florianópolis através do Programa Capital Criança 
28. 
Nos trabalhos pesquisados foi avaliada a consulta pediátrica pré-natal em relação ao 
vínculo pediatra/pais e cuidados antecipados de saúde, entretanto nenhum destes estudos,
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sistematizou o efeito desta na promoção e proteção de saúde do recém-nascido 
4'15*1°'17°2°°21' 
22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34 
A consulta pediátrica pré-natal tem se revelado um importante instriunento no 
atendimento perinatal, embora ainda necessite de sistematização para a sua implantação. 
Considerando as deﬁciências existentes nesta área e a necessidade de avaliar o impacto desta 
consulta na qualiﬁcação do pré-natal 29, o presente estudo propõe um modelo de consulta 
pediátrica pré-natal para a promoção e proteção de saúde do recém-nascido.
2 OBJETIVO 
2.1. Objetivo Geral 
Descrever, aplicar e veiiﬁcar o impacto de um novo modelo de consulta pediátrica 
pré-natal para mulheres no terceiro trimestre de gestação, bem como avaliar a adesão destas 
aos cuidados de promoção e proteção de saúde do recém-nascido. 
2.2. Objetivos Específicos 
Explorar a associação entre a adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido e as características bio-sociodemográﬁcas das mulheres participantes da 
pesquisa 
Avaliar a adesão das mulheres aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido, propostos pelo modelo de consulta pediátrica pré-natal.
3 MÉTODO 
Esta pesquisa foi um estudo longitudinal de intervençao controlado, nao randômico, 
realizado no Centro de Saúde Agronômica, da Secretaria de Saúde de Florianópolis. 
O estudo foi delineado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisas envolvendo Seres Humanos (resoluções 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de 
Saúde) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Santa Catarina (Processo n° 082/2000 ~ Anexo I) 35' 36. 
3.1 População de estudo 
A população de estudo foi constituída por 240 mulheres 28 e seus respectivos recém- 
nascidos oriundos do Centro de Saúde Agronômica, da Secretaria de Saúde de Florianópolis, 
no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001. 
3.1.1 Caracterização da Amostra 
A amostra foi composta por 172 mulheres e seus respectivos recém-nascidos, que 
acessaram, por livre demanda, o Centro de Saúde Agronômica, da Secretaria de Saúde de 
Florianópolis. Estas mulheres foram selecionadas segundo critérios de inclusão e exclusão 
estabelecidos previamente pela pesquisadora. 
No presente estudo, as mulheres pertenciam à faixa etária de 18 a 35 anos, de 
qualquer raça ou cor, escolaridade, religião, estado conjugal e renda familiar. 
Estas 172 mulheres foram distribuídas em dois grupos de 86 mulheres, constituindo 
assim, o grupo controle e o grupo pesquisa. 
As 172 mulheres dos grupos controle e pesquisa foram avaliadas entre o 7° e o 9° dia 
e entre o 28° e o 30° dia de puerpério para a aplicação do protocolo de pesquisa Nas
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mulheres do grupo pesquisa, ocorreu ainda uma intervenção entre a 28" e a 40° semana de 
gestação, para a realização da consulta pediátrica pré-natal. 
Critérios de inclusão 
0 gestantes entre 28 e 40 semanas de gestação; 
0 mulheres com idade entre 18 e 35 anos; 
0 mulheres multíparas ou primíparas; 
0 mulheres em acompanhamento pre-natal com no minimo, três consultas já realizadas; 
0 recém-nascido termo, peso maior ou igual a 2500 gramas, Apgar maior do que sete no 
quinto minuto de vida, de parto cesáreo ou normal 37. 
Critérios de exclusão 
0 mulheres com deﬁciências visuais, auditivas, motoras e mentais; 
0 mulheres analfabetas ou falando outros idiomas, que não o português; 
0 recém-nascidos portadores de más-fonnações congênitas ou com intercorrências em 
berçários de situação de risco; 
0 mulheres com gestação de risco; 
0 mulheres que tiveram troca de experiências sobre a consulta pediátrica pré-natal com 
outras mulheres, que haviam realizado a consulta; 
0 mulheres que acessaram o Centro de Saúde Agronômica por livre demanda, mas que não 
pertenciam a sua região de abrangência (geo-unidade de saúde);
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3.2 Ambiente 
3.2.1 Local da pesquisa 
A pesquisa foi realizada em consultório médico do Centro de Saúde Agronômica, 
pertencente à Rede Municipal de Saúde de Florianópolis. 
3.3 Procedimento 
O modelo de consulta aplicado foi fmidamentado na consulta pediátrica pré~nata1 
breve para dar informações, recomendada pela AAP 1984, 1996 e 2001 18° 19” 2°. 
O modelo proposto (apêndice 1) realizou as seguintes modiﬁcações na consulta pré- 
natal breve para dar informação e tomar sua operacionalização mais efetiva: sistematização 
do conteúdo programático; adaptação do tempo de 5 a 10 para 45 minutos, com a fmalidade 
de estreitar o vínculo pediatra - futura mãe; associação de técnicas de colóquio e discussão 
com técnicas de anamnese para facilitar o processo de ensino e aprendizagem na abordagem 
da gestante; elaboração e distribuição de um folheto educativo sobre o conteúdo programático 
da consulta (Apêndice 2) para minimizar o viés memória; e divulgação da consulta através de 
cartaz (Apêndice 3). 
Roteiro da proposta da consulta pediátrica pré-natal: 
0 Apresentacao do médico à gestante; 
0 Explanação sobre a importância e os objetivos da consulta; 
0 Assinatura do termo de consentimento pós-informado para a realização da pesquisa com a 
gestante (Apêndice 4); 
0 Desenvolvimento do conteúdo programático da consulta pediátrica pré-natal; 
0 Esclarecimento de dúvidas e questionamentos da gestante; 
0 Finalização da consulta com técnicas de ﬁxação de conteúdo desenvolvidas segundo as 
estratégias de ensino-aprendizagem (técnicas de recapitulação e repetição do conteúdo 
exposto) 38; e
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0 Entrega do folheto educativo com as orientações da consulta sobre promoção e proteção 
de saúde do recém-nascido e recomendação para lê-lo semanalmente. (apêndice 2) 
3.3.1 Conteúdo programático da consulta pediátrica pré-natal 
0 Orientações sobre o pré-natal; 
- realização de seis ou mais consultas pré-natais; 
0 Incentivo ao aleitamento matemo: 
- técnicas de pega 
- cuidados com as mamas; 
0 Orientações sobre imunizações; 
- vacinação matema contra tétano 
- vacinação BCG e contra hepatite B do recém-nascido; 
0 Orientações sobre a realização do teste do pezinho até 5 dias de vida do recém-nascido; 
0 Orientações sobre o não uso da chupeta; e 
0 Orientações sobre o uso de medicação do recém-nascido com receita médica. 
3.3.2 Coleta de dados 
A consulta pediátrica pré-natal. foi aplicada pela pesquisadora, em consultório 
médico, individualmente, com a gestante entre 28 e 40 semanas de gestação, confomie 
modelo de consulta descrito em procedimento. O protocolo de pesquisa (Apêndice 5) foi 
aplicado nos grupos controle e pesquisa em dois momentos, entre o 7° e o 9° dia e o 28° e o 
30° dia de puerpério, pela entrevistadora (enfermeira), treinada pela pesquisadora O 





Foram observadas as seguintes variáveis neste estudo: 
0 Raça ou cor matema segundo a classiﬁcação estabelecida pelo Instituto Brasileiro de 
Geograﬁa e Estatistica 39; 
0 Idade matema em anos, segundo os critérios de classiﬁcação da Organização Pan- 
Americana de Saúde (OPAS)"°; __ 
0 Estado conjugal matemo, segundo a classiﬁcação estabelecida pelo Instituto Brasileiro de 
Geograﬁa e Estatística 39; 
0 Tempo de união conjugal, segtmdo a classiﬁcação estabelecida pelo Instituto Brasileiro de 
Geograﬁa e Estatística 39; 
0 Escolaridade matema (tipo e classes de anos de estudo), segundo a classiﬁcação 
estabelecida pelo Ministério da Educação e IBGE 39' 41; 
0 Renda familiar, segundo a classiﬁcação estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geograﬁa 
e Estatística 39; 
0 Idade gestacional na consulta 37; 
0 Idade gestacional no parto 37; 
0 Número de gestaçõesw; 
0 Número de partos39; 
0 Tipo de partos; 
0 Número de ﬁlhos 39; 
0 Participação da mulher em grupo de gestantes; 
0 Participação do parceiro na consulta pediátrica pré-natal”, 
~ 33. 0 Paiticipaçao do parceiro no grupo de gestantes , 
0 Exposição prévia às orientações sobre cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido; 
0 Realização de seis ou mais consultas pré-natais W; 
0 Vacinação matema contra o tétanoó; 
0 Uso de aleitamento matemoó; 
0 “Teste do pezinho” realizado até 5 dias de vida do recém-nascido 41- 43;
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‹› Vacinação BCG e contra hepatite B do recém-nascido 44* 45; 
¢ Não uso da chupeta; eu 
° Uso de medicação do recém-nascido com receita médica”. 
3.5 Definição de Termos 
No presente estudo, foi utilizada a expressão “casal grávido” para deﬁnir o casal em 
processo de gestação, participante da consulta pediátrica pré-natal. 
Cuidados de saúde do recém-nascido foi o termo utilizado para deﬁnir as medidas de 
promoção e proteção de saúde do recém nascido estabelecido pela pesquisadora de acordo 
com o conteúdo programático da consulta. 
Aprendizado matemo foi o termo usado para deﬁnir os cuidados de saúde realizados 
pelas mulheres para seus respectivos recém-nascidos, adquirido ou não através da consulta 
pediátrica pré-natal. 
“Sabia e fez” o cuidado de saúde foi utilizado para referir-se ao cuidado que a 
mulher realizou sabendo de sua importância Este aprendizado foi ou não, obtido pela 
consulta pediátrica pré-natal. 
“Sabia e não fez” o cuidado de saúde foi utilizado para referir-se ao cuidado que a 
mulher não realizou, apesar de saber da sua importância Este aprendizado foi ou não obtido 
pela consulta pediátrica pré-natal. 
“Não sabia e fez” o cuidado de saúde foi usado para referir-se ao cuidado de saúde 
realizado apesar de a mulher não possuir a infonnação sobre sua importância. 
“Não sabia e não fez” o cuidado foi utilizado para referir-se ao cuidado que a mulher 
não realizou para seu recém-nascido por não possuir a informação sobre o mesmo. 
Quanto a variáveis bio-sócio demográficas, considerou-se como biológica a raça, a 
idade matema, o tempo de gestação na consulta e no parto, o número de partos e gestações, o 
número de ﬁlhos e o tipo de parto. As variáveis sociais demográﬁcas consideradas neste 
estudo foram o estado e o tempo de união conjugal, a escolaridade, a renda familiar, a
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participação em grupo de gestante, a participação do parceiro e a exposição matema prévia às 
orientações de cuidados de promoção e proteção de saúde do recém-nascido. 
No que tange à “exposição matema prévia” às orientações de cuidados de promoção 
e proteção de saúde do recém-nascido, considerou-se o aprendizado que a mulher revela ter 
adquirido com os familiares (pais, avós e tios), meios de comunicação (jomal, televisão, livro, 
rádio e intemet), proñssionais de saúde (médicos, enfermeiros e agentes comunitários) e 
outros (vizinhos, amigos, sogros e outros). 
O termo “adesão aos cuidados de saúde” foi utilizado para referir-se às mulheres que 
realizaram cuidados de saúde dos recém-nascidos, estabelecidos previamente pelo conteúdo 
programático da consulta pediátrica pré-natal. 
3.6. Categorização e valores de referências das variáveis 
Teste do pezinho: até o quinto dia de vida do recém-nascido é o tempo ideal para a 
coleta, conforme o Ministério de Saúde 42' 43. 
Vacinação BCG: aplicação da vacina ao nascer, estabelecida pelo calendário vacinal 
do ivmúsféúo de szúúz “f 45. 
Vacinação contra hepatite B: aplicação da vacina ao nascer, estabelecida pelo 
calendário vacinal do Ministério de Saúde 44” 45. 
A orientação efetuada pela consulta pediátrica pré-natal sobre vacinação do recém- 
nascido (BCG e contra hepatite B) foi a recomendada pelo Ministério da Saúde, porém, 
devido à falta de salas de vacinação nas maternidades de Florianópolis, é impossível a sua 
realização ao nascer. Portanto, classiﬁcou-se em duas categorias: em até cinco dias e mais de 
cinco dias para a realização dessas vacinas, pela oportunidade de aplicá-las na mesma ocasião 
da aplicação do “teste do pezinho”. 
Idade gestacional para a realização da consulta pediátrica pré-natal: adotou-se o 
último trimestre de gestação, priorizando-se o periodo entre 28 e 40 semanas de gestação 
37.
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A adesão aos cuidados de saúde do recém-nascido foi categorizada em completa e 
incompleta. A adesão completa foi considerada quando houve a realização de sete cuidados e, 
incompleta, quando inferior a sete cuidados. 
Considerou-se cuidados de promoção: uso do aleitamento matemo, realização de seis 
ou mais consultas pré-natais, não uso da chupeta e uso de medicação do recém-nascido com 
receita médica; e cuidados de proteção: vacinação matema contra o tétano e vacinação do 
recém-nascido (BCG e contra hepatite B) 
Critérios para avaliação do aprendizado matemo em relação à adesão aos cuidados de 
promoção e proteção de saúde do recém nascido: 
“Sabia e fez o cuidado de saúde do recém-nascido”, considerou-se aquela mulher que 
utilizou a razão funcional e substantiva no processo de adesão, ou seja, baseou-se em normas 
e crenças 46. 
“Sabia e não fez o cuidado de saúde do recém-nascido”, considerou-se aquela mulher 
que manifestou a razão substantiva no processo de adesão, isto é, baseou-se somente em suas 
crenças e valores 46. 
“Não sabia mas fez o cuidado de saúde do recém-nascido”, considerou-se aquela 
mulher que manifestou a razão funcional no processo de adesão, ou seja, fez o que estava 
normatizado 46. 
“Não sabia e não fez o cuidado de saúde do recém-nascido”, considerou-se aquela 
mulher que não manifestou a razão substantiva ou a funcional no processo de adesão, ou seja, 
expressou indiferença ou desmotivação em relação ao aprendizado 46. 
Segundo os critérios citados, considerou-se a mulher competente em relação aos 
cuidados de promoção e proteção de saúde do recém-nascido aquela que utilizou tanto a razão 
funcional quanto a substantiva no processo de adesão46.
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3.7. Análise Estatística 
O tamanho mínimo da amostra utilizada na pesquisa foi deñnido pelo programa Epi- 
irzƒb 6. 04 (wvvw.datasusms. gov.br). 
As observações do presente estudo foram estruturadas em uma base de dados 
utilizando-se o programa Excel 7.0® (Microsoft®) e, para a análise estatistica, foi empregado 
o programa Statistica 5.0® (Statsoﬁ®). 
Foram utilizados os seguintes procedimentos estatísticos: as medidas descritivas 
(média, mediana, desvio padrão - Dp, valor máximo e valor n1ínimo)47*48*49' 
5°* 51, as tabelas 
de freqüências e a Análise de Correspondência Múltipla (ACM) para investigar a associação 
entre as variáveis categóricas 
52' 53” 54. 
Foi adotado o nível de signiﬁcância ot de menor ou igual a 0,05 para avaliar a 
associação entre expostos e não expostos. Utilizou-se ainda o intervalo de confiança de 95% 
para analisar a adesão completa das mulheres aos cuidados de promoção e proteção de saúde 
do recém-nascido 48” 55. 
Utilizou-se o coeﬁciente de correlação de Spearman e nível de signiﬁcância ot de 
menor ou igual a 0,05 para analisar a relação entre adesão aos cuidados de promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido e o tempo de gestação na consulta pediátrica pré-natal47' 
só,s1,ss
4 RESULTADOS 
Foram coletados 172 protocolos de pesquisa com mulheres em puerpério e seus 
respectivos recém-nascidos no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, no Centro de 
Saúde Agronômica Nesta pesquisa houve uma perda de seguimento de duas mulheres do 
grupo controle (l,l6%) e uma mulher do grupo pesquisa (0,58%). 
TABELA 1 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo cor 
ou raça 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Cor ou Raça 
n % n % 
Branca 67 77,91 59 68,60* 
Preta 19 22,09 27 31,40* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre cor ou raça e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do recém- 
nascido pela Análise de Correspondência Múltipla (ACM).
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TABELA 2 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a 
idade matema 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Idade Materna 
n % n % 
18 a<20 anos 13 15,15 20 23,26* 
3 20 a<29 anos 53 61,60 55 63,95* 
2 29 a 35 anos 20 23,25 ll 12,79* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre idade matema e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do recém 
nascido pela ACM. 
Idade matema/anos Média Desvio Padrão Mediana Minimo Máximo 
Grupo Controle 05,45 4,58 25,5 18 35 
Grupo Pesquisa 24,40 4,25 24,0 19 35 
172 mulheres 24,92 4,44 24,0 18 35 
TABELA 3 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o 
estado conjugal 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Estado Conjugal 
n % n % 
Solteira 7 8,14 9 10,46* 
Casada 55 63,95 49 56,98* 
União consensual 24 27,91 28 32,56* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre estado conjugal e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido pela ACM.
TABELA 4 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saude 
Agronômica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o 
tempo de união conjugal 
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Tempo de união conjugal Grupo controle 




Sem união conjugal 7 8,14 9 
15 17,44 16 
4o 46,51 41 
24 27,91 2o 
Até um 
De um a cinco 





Total 86 100,00 86 1oo,oo 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
" “ 'd d d om 'oe roteção de saude * Não ocorreu associação entre tempo de uniao conjugal e adesao aos cur a os e pr oça p 
do recém- nascido pela ACM. * 
Tempo de união Média Desvio Padrão Mediana Mínimo 
conjugal em anos 
Grupo Controle 4,08 1,75 3 
Grupo Pesquisa 4,03 1,79 3 




















































































































TABELA 6 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo as 
classes de anos de estudo 
Classes de ams Grupo controle Grupo pesquisa 
de estudo n % n "/› 
< onze anos 47 54,65 57 66,28* 
2 onze anos 39 45,35 29 33,72* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não houve associação entre classes de anos de estudo e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde 
do recém-nascido pela ACM. 
Classes de anos de Média Desvio Padrão Mediana Mínimo Máximo 
estudo 
Grupo Controle 8,63 3,10 8 3 16 
Grupo Pesquisa 7,21 2,41 7 1 15 
172 mulheres 7,92 2,86 7 l 16
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TABELA 7 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a 
renda familiar 
Renda familiar em 
salários mínimos n % 
Grupo controle Grupo pesquisa
% 
Até um 17 19,77 
Dois 26 30,26 
Três 18 20,92 






Total só 1oo,oo 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não demonstrou associação entre renda familiar e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido pela ACM 
Renda Familiar Média Desvio Padrão Mediana Minimo Máximo 
Grupo Controle 2,87 1,75 2,5 
Grupo Pesquisa 2,29 1,12 2 




TABELA 8 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo 0 
tipo de parto realizado 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Tipo de parto n % n % 
Pano vaginal só 65,12 62 72,09* 
Parto cesáreo 30 34,88 24 27,91* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/ Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não houve associação entre o tipo de parto e a adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido pela ACM. 
TABELA 9 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a 
paridade 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Pandade n % n % 
Primiparidade 29 33,72 32 37,21* 
Multiparidade 57 66,28 54 62,79* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/ Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não houve associação entre paridade e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do recém- 
nascido pela ACM.
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TABELA 10 ~ Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o 
número de ﬁlhos 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Número de filhos n % % 
Um 35 40,70 
Dois 22 25,58 
Três 19 22,09 





Total 86 100,00 100,00 
F ONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não houve associação entre número de ﬁlhos e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido pela ACM 
Número de ﬁlhos Média Desvio Padrão Mediana Mínimo Máximo 
Grupo Controle 2,09 1,16 2 
Grupo Pesquisa 2,29 1,78 2 
172 mulheres 2,19 1,50 2 
›-nv-‹›-4 
*A-)lJJL»~J 
TABELA ll - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o 
número de gestações 
Grupo controle Grupo pesquisa 
Número de gestações n _. % % 
Uma gestação 35 40,70 
Duas gestações 22 25,5 8 
Três gestações 19 22,09 





Total 1 86 100,00 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre número de gestações e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido pela ACM.
TABELA 12 - Distribuição das mulheres do grupo pesquisa do Centro de Saúde Agronomica 
no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo o tempo de 
gestação na consulta pediátrica pré-natal 
Tempo de gestação quando a Grupo pesquisa 
mulher realizou a consulta % 
pediátrica pré-natal
n 
28 semanas de gestação 30 
29 semanas de gestação 4 
30 semanas de gestação 6 
31 semanas de gestação 3 
32 semanas de gestação 22 
33 semanas de gestação 2 
34 semanas de gestação 3 
35 semanas de gestação 2 
36 semanas de gestação 7 
37 semanas de gestação 2 
38 semanas de gestação 3 
39 semanas de gestação 1 














Total 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre idade gestacional na consulta pediátrica e adesão aos cuidados de promoçao e 
proteção de saúde do recém-nascido pela ACM. 
Idade gestacional na consulta pediátrica pré-natal. 
Média Desvio Padrão Mediana Mínimo Máximo 
28 28 40 31,33 3,39 
Coeﬁciente de correlação de Spearrnan - Rs: 0, l 58673 
p: 0, 14451
ízí--1-'íí ' _ 
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Flgurn l - Tempo de gestação na consulta e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
reoéin-nascido. 
LEGENDA: 
l - realização de um cuidado 
2 - realização de dois cuidados 
3 - realização de três cuidados 
4 - realização de quatro cuidados 
- ealização de cinco cuidados 
ealizaçãn de seis cuidados 





TABELA 13 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a 
idade gestacional no parto 
Idade gestacional 
no parto 
Grupo controle Grupo pesquisa 
% n % 
37 semanas de gestação 
38 semanas de gestação 
39 semanas de gestaçao 
40 semanas de gestação 











Total 100,00 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre a idade de gestacional no parto e adesão aos cuidados de promoção e proteção de 
saúde do recém-nascido pela ACM. 
TABELA 14 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo a 
participação do parceiro em grupo de gestante 
. . _ . Sim Não Total Partrcipaçao do parceiro 
em grupo de gestantes n % n % n % 
Grupo controle 25 29,07 61 70,93 86 100,00* 
Grupo pesquisa 18 20,07 68 79,93 86 100,00* 
FONTE: Centro de Saúde Agronôrnica/ Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação entre a participação do parceiro em grupo de gestantes e adesão aos cuidados de 
promoção e proteção de saúde do recém-nascido pela ACM. 


































































































































































































TABELA 16 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 200l, segundo 
adesão completa aos cuidados de promoção e proteção de saúde do recém- 
nascido 
" 
n % p** lc 95%*** 
Adesão completa 
Grupo controle 7 l2,96**** (5,84-20,06) 
5 0,014 
Grupo pesquisa 47 87 ,04**** (79,94 - 94,14) 
_ 
Total 54 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* adesão completa - mulheres que realizaram os sete cuidados de promoção e proteção em saúde do 
recém-nascido 
** p 5 0,05 *** intervalo de confiança - 95% 
**** Ocorreu associação pela ACM. 
No grupo pesquisa observou-se um percentual de adesão de 87,04%, com um nível 
de conﬁança de 95%, inferiu-se que os limites percentuais de adesão foram: limite inferior 
79,94% e superior 94,14% e no grupo controle observou-se um percentual de 12,96%, nível 
de conﬁança de 95%, inferiu-se que os limites percentuais de adesão foram: limite inferior 
5,86% e superior 20,06%.
A 
Ocorreu pela a ACM, associação de 70% do grupo pesquisa em relação ao controle, 
e o nível de significância ot de S 0,05 foi S 0,014.
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TABELA 17 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de Saúde 
Agronômica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, segundo 0 
número de cuidados realizados em promoção e proteção de saúde do recém- 
nascido 
Número de cuidados realizados Grupo controle Grupo pesquisa 
em promoção e proteção de n % n % 























116m1 100,00 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001
TABELA 18 - Distribuição das 172 mulheres (grupo controle e pesquisa) do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001 
” ” t 
" d 'de d recém- 
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segundo adesao a cada cuidado de promoçao e pro eçao e sau o 
nascido 
_ 
Adesão das 172 mulheres aos Adesão Não adesão Total 
cuidados isolados de romo ão e _ p Ç n % n % n % 
proteção em saúde do 
recém-nascido 
Uso de aleitamento matemo 169 98,26 
Vacinação do recém-nascido (BCG 143 83,14 
e contra hepatite B) 
Teste do pezinho até 5 dias 142 82,56 
Vacinação matema contra o tétano 139 80,81 
Uso de medicação do recém- 127 73,84 
nascido, com receita médica 
Não uso de chupeta 109 63,37 





































































































































































































TABELA 20 - Distribuição das mulheres do grupo controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo a adesão ao uso do aleitamento matemo 
_ Adesão Não adesão Total Adesao ao uso do 
aleitamento matemo n % n % n % 
Grupo controle 83 96,51 3 3,49 86 100,00* 
Grupo pesquisa 86 100,00 0 0,00 86 100,00* 
FONTE: Centro de Saúde Agonômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não houve associação entre uso de aleitamento materno e a consulta pediátrica pré-natal, pela ACM. 
TABELA 21 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo o número de dias de realização do teste do pezinho, em seus 
recém-nascidos 
Teste do pezinho e número de Grupo controle Grupo pesquisa 
dias de sua realização n % n % 
Não fez O 0,00 1 1,16* 
Fez até 5 dias 22 26,58 61 70,93* 
Fez zom mais de 5 dias 64 74,42 24 
A 
27,91* 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Houve associação pela AC M, entre a consulta pediátrica pré-natal e a realização do “teste do pezinho”, 
até cinco dias de vida do recém-nascido.
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TABELA 22 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no periodo de 2 dejaneiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo o número de dias que realizaram a vacinação BCG e contra 
Hepatite B em seus recém-nascidos 
Número de dias da realização Grupo controle Gmpo pesquisa 
da vacinação BCG e contra 
Hepatite B e o n° de dias de n % n % 
_ sua realização 
Não realizou 0 0,00 l 1,16* 
Até 5 dias 22 25,58 ó2 72,09* 
com mais de 5 dias 64 74,42 23 26,74* 
'mai só 100,00 só 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Houve associação pela ACM, entre a consulta pediátrica pré-natal e a realização da vacinação BCG e 
hepatite, até cinco dias de vida do recém-nascido. 
TABELA 23 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo a adesão à vacinação matema contra o tétano 
_ 4 . _ Adesão Não adesão Total Adesao a vacinaçao matema contra 
0 tétano . n % n % n % 
Grupo controle 28 32,56 58 67,44 86 100,00* 
Grupo pesquisa 81 94,19 5 5,81 86 100,00* 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Houve associação pela ACM, entre a consulta pediátrica pré-natal e a realização da vacinação matema 
contra o tétano.
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TABELA 24 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo o uso de medicamento com receita médica do recem-nascido 
_ . - Adesão Não de 
' T l 
Adesao ao uso de medicaçao com 
a sao om 
receita médica do recém-nascido n % n % n % 
Grupo controle 48 55,81 38 44,19 86 100,00* 
Grupo pesquisa 79 91,86 7 8,14 86 100,00* 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/ Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Houve associação pela ACM, entre a consulta pediátrica pré-natal e a realização de medicação com 
receita medica do recem-nascido. 
TABELA 25 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo adesão à realização de seis ou mais consultas pré-natais 
Adesão à realização de seis ou mais 
Adesão Não adesão Total 
consultas pré-natais n % n % n % 
Grupo controle 23 26,74 63 73,26 86 100,00* 
Grupo pesquisa ~ 82 95,35 4 4,65 86 100,00* 
F ONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saude de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 




'l[` ABELA 26 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, 
segundo adesão ao não uso da chupeta 
Adesão Não adesão Total 
Adesao ao nao uso da chupeta n % n % n % 
_ 
Grupo controle 30 34,88 56 65,12 86 100,00* 
Grupo pesquisa 33 38,37 53 61,63 86 100,00* 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001 
* Não ocorreu associação pela ACM, entre a consulta pediátrica pré-natal e a não uso da chupeta.
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Figura 2 - Análise de Correspondência Múltipla dos grupos controle e pesquisa, segundo adesão aos 
cuidados de saúde do recém-nascido 
LEGENDA: 
G:C Grupo controle 
G:P Grupo pesquisa 
A:0 Não uso de aleitamento matemo 
A:1 Uso de aleitamento materno 
CH:0 Uso de chupeta 
CH:l Não uso de chupeta 
ME:0 Não uso de medicamento com receita médica 
ME:l Uso de medicamento com receita médica 
CPN:0 Não realização de seis ou mais consultas pediátricas pré-natais 
CPN:1 Realização de seis ou mais consultas pediátricas pré-natais 
VRN:0 Não realização da vacinação BCG e contra hepatite B do recém- 
nascido até 5 dias de vida 
VRN:l Realização da vacinação BCG e contra hepatite B do recém-nascido 
até 5 dias de vida 
VM:0 Não realização de vacinação matema contra o tétano 
VM:1 Realização de vacinação matema contra o tétano 
TP:0 Não realização do “teste do pezinho” em até 5 dias de vida 
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Esta pesquisa propôs um modelo de consulta pediátrica pré-natal para promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido, fundamentada na consulta pré-natal breve para dar 
informações, recomendada pela AAP 18” 19' 2°. 
A escolha da consulta pré-natal breve para dar informações, como eixo norteador da 
proposta, apoiou-se em critérios bio-sociodemográficos e culturais, nas políticas de saúde de 
Florianópolis e nas diﬁculdades técnicas e ﬁlosóﬁcas da pesquisadora em aplicar e adaptar as 
outras modalidades de consulta recomendadas pela AAP 2°' 28. 
A recomendação da AAP, publicada em junho de 2001, estabelece cinco modelos de 
consultas pre'-natais visando à saúde do recém-nascido 
2°. 
A consulta pré-natal completa é uma modalidade empregada para aprofundar 
discussões sobre a competência parental, além de desenvolver os cincos objetivos 
recomendados pela AAP, ou seja, estabelecer o vínculo pais/equipe de saúde, garantir 
orientações básicas, fomecer infonnações e aconselhamentos básicos, estimular a 
competência parental e identiﬁcar situações de alto risco durante a gestação. Esta consulta 
exige a presença de ambos os genitores, o que diﬁcultaria a aplicação e adaptação deste 
modelo, tendo em vista as questões trabalhistas vigentes que impediriam a presença do 
parceiro no processo de acompanhamento do pré-natal 
2°” 33. 
A participação do pai durante a infância do seu ﬁlho está relacionada à sua presença 
no pre'-natal 33'59'6°. Os estudos realizados33'59”6°'6l reconheceram a necessidade de intervenções 
severas para aumentar a presença patema no acompanhamento gestacional. 
Em Florianópolis não há estudos sobre a prevalência da participação do pai no pré- 
natal. Esta pesquisa evidenciou a presença do parceiro na consulta em apenas 5,81% da 
amostra (172 mulheres). 
A consulta pré-natal em grupo é o meio adequado para a troca de experiências entre 
“casais grávidos” e equipe de saúde, mas também exige a participação do pai, bem como
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experiência prévia da pesquisadora em dinâmica de grupo, o que inviabilizou a aplicação 
dessa consulta. \ 
As modalidades de consulta pré-natal por chamada telefônica ou visita ou, ainda, de 
não contato no pré-natal são destinadas aos pais que têm diﬁculdades de acessar o pediatra, 
médico ou serviços médicos do atendimento perinatal e neonatal. Porém, estas modalidades 
teriam pouco impacto em nossa realidade de saúde, tendo em vista, segundo o Programa 
Capital Criança, as gestantes possuírem o agendamento de pré-natal assegurado por legislação 
compulsória e os recém-nascidos e puérperas serem agendados por nonnativas nas 
matemidades para as consultas neonatal precoce e puerperal, respectivamente 
2°* 28. 
Além disso, as modalidades discutidas não despertaram o interesse cientíﬁco e 
ﬁlosóﬁco da pesquisadora por objetivarem apenas o acesso dos pais aos serviços de saúde, 
distanciando-se, portanto, dos cinco objetivos de consulta pré-natal recomendados pela 
AAi>2° 
Portanto, justiﬁcou-se a escolha da consulta pré-natal breve para dar infomiações, 
como norteadora do modelo proposto por esta atender às necessidades de saúde e ao contexto 
socioeconômico e cultural de Florianópolis e, sobretudo, à área de abrangência do Centro de 
Saúde Agronômica Esta consulta pode ser realizada tanto com a gestante, quanto com o 
“casal grávido” e é destinada para pais que leram pouco sobre cuidados com o recém-nascido 
e função parental. Por conseguinte, esta modalidade atendeu o perﬁl sociodemográﬁco 
das 
mulheres participantes da pesquisa 
2°' 28. 
A pesquisadora propôs a sistematização do conteúdo programático, a adaptação do 
horário e as técnicas de ensino e aprendizagem para facilitar a operacionalização dessa 
consulta. 
A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Saúde Agronômica, da Rede Municipal de 
Florianópolis, e sua escolha fundamentou-se em critérios administrativos, assistenciais e 
socioculturais. Este Centro de Saúde, segundo o Programa Capital Criança 
28, é referência 
para o atendimento da saúde da criança de zero a seis anos, gestante e puérpera A autora 
deste estudo é lotada nessa unidade como pediatra, o que facilitou o acesso às rotinas 
administrativas, o conhecimento dos diagnósticos de saúde e sociocultural da comunidade 
envolvida na pesquisa Provavelmente, estes foram fatores facilitadores na interação com as 
gestantes e, conseqüentemente, no processo de ensino e aprendizagem
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A amostra utilizada na pesquisa foi deﬁnida pelo (Programa Epi-info 6. 04), 
estabeleceu como amostragem mínima, 65 mulheres para o grupo controle, 65 mulheres para 
o grupo pesquisa e, como amostra máxima, 90 mulheres para cada grupo. A amostra coletada, 
portanto, obedeceu ao estabelecido pelo desenho do estudo. 
Nesta pesquisa, houve perda de seguimento de duas mulheres do grupo controle 
(l,16%) e uma do grupo pesquisa (O,58%) devido à troca de domicílio do local para fora da 
área de abrangência do Centro de Saúde Agronômica 
A literatura consultada refere, como perda amostral aceitável, índices em tomo de 
5%. Admite também a diﬁculdade em se obter 100% da amostra prevista”. O presente 
trabalho constatou 1,74% de perda amostral, portanto, esteve dentro dos limites aceitáveis. 
Decidiu-se pela proporção de associação entre os grupos na razão de 1:1 em função 
do curto período de realização da pesquisa e da lirnitada demanda de gestantes na área de 
abrangência do Centro de Saúde Agronômica. 
Os critérios de seleção (inclusão e exclusão) foram deﬁnidos com o objetivo de 
tomar a amostra homogênea, assim como minimizar os possíveis fatores de confusão. 
Excluíram-se da pesquisa mulheres portadoras de deficiências ﬁsicas (déﬁcits motores, 
auditivos, visuais e lingüísticos) e mentais, analfabetas, mulheres falando outros idiomas
e 
gestantes em situação de risco, por serem considerados fatores que poderiam gerar ansiedade 
matema e, deste modo, interferir no processo de ensino e aprendizagem 
26' 3°* 38' 62. 
Foram consideradas gestantes em situação de risco aquelas que tinham diagnóstico 
conﬁrmado pelo obstetra. 
Os recém-nascidos com más-formações, baixo peso ao nascer, prematuros e com 
Apgar maior do que 7 foram excluídos porque estas condições poderiam causar ansiedade ou 
depressão matemazõ, o que também poderia acarretar diﬁculdades na concentração das 
puérperas, ao responderem as perguntas do protocolo de pesquisa, conduzindo, assim, a vieses 
de Sehção zõ, 30, 33, 63, 64 
As mulheres com idade inferior a 18 anos foram excluídas tanto por razões jurídicas 
(necessidade de um responsável legal para a assinatura do termo de consentimento pós- 
informado) quanto pelo aumento do risco obstétrico. As mulheres acima de 35 anos foram
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excluídas somente pelo risco obstétrico, o qual poderia causar ansiedade, ou desinteresse 
matemo durante a aplicação da consulta pediátrica pré-natal 26*61'65'“'67°68f59. 
A intervenção foi realizada no último trimestre de gestação 33” 37. Foram excluídas as 
semanas extremas (26-27 e 41-42 semanas) para minimizar os vieses de seleção e de 
classiﬁcação relacionados à memória. O estudo piloto foi realizado com dez mulheres, tanto 
na aplicação da consulta quanto do protocolo, durante o mês de dezembro de 2000, para 
ajustes metodológicos (no procedimento, treinamento da pesquisadora e entrevistadora) e 
operacionais. 
Obteve-se, no estudo piloto, 10% de adesão aos cuidados de saúde do recém nascido 
no grupo controle e 40% no grupo pesquisa 
A pesquisa foi validada por outra entrevistadora, sanitarista, e pela própria 
pesquisadora. A validação ocorreu em 20% da amostra e apresentou uma acurácia de 99,9%. 
O modelo de consulta proposto visou sistematizar o conteúdo programático, a 
duração da consulta e estabelecer estratégias de ensino e aprendizagem para a abordagem da 
gestante na busca de promoção e proteção de saúde do recém-nascido (Apêndice 1) 
38” 7°. 
A duração da consulta foi adaptada de 5 a 10 para 45 minutos com a ﬁrialidade de 
estreitar o vínculo gestante/médico e, portanto, propiciar o desenvolvimento dos cinco 
objetivos preconizados pela AAP, já discutidos anteriormente 2°. 
O conteúdo programático exposto foi baseado em estudos referentes a ações básicas 
de saúde sobre pré-natal que reduzem a morbi-mortalidade neonatal 
25' 71* 72* 73
. 
A realização de seis ou mais consultas pré-natais foi acoiiselhada considerando-se a 
importância deste cuidado na assistência perinatal 6” Q' 7°' 74' 75. 
A vacinação matema contra o tétano foi iiicluída no conteúdo programático levando 
em conta sua importância como medida de prevenção do tétano neonatal 6* 76. 
O uso do aleitamento matemo foi escolhido por razões já amplamente discutidas 
pelas literaturas mundial e brasileira, ou seja, o fortalecimento do vínculo mãe/recém-nascido, 
aporte nutricional adequado, proteção imunológica, prevenção de problemas odontológicos e 
~ A ~ 673 17 'ls so.s,s2,s,s4, 5,36 impacto economico ' ' ” '79' 'I 3 8 .
Sl 
A acolha da vacinação BCG e contra hepatite B do recém~nascido foi indicada pelo 
fato de ata medida de proteção ta grande impacto na redução de morbi-mortalidade neonatal 
vó 
A realização do “teste do pezinho” até cinco dias foi recomendada como medida de 
prevmção de hipotireoidismo e fenilcetonúria 42' 43. 
O não uso da chupeta foi incluído no conteúdo programático, levando em conta os 
danos causados para a saúde oral, o risco de otite média e por inﬂumciar no procaso de 
desmame 11, sv, ss, se 
O uso de medicação do recém-nascido com receita médica foi incluido na proposta 
pela sua importância na prevenção da prática do uso indiscriminado de medicammtos san 
indicação médica o que acarraa sérios danos para a saúde pública principalmaite na área 
neonatal 9°. 
O método data paquisa apraentou algumas limitaçõa, entre elas, cita-se a não 
randomização dos grupos. Esta não ocorreu por quatões éticas, pois não se excluiria da 
amostra urna gatante que daejasse realizar a consulta pediátrica pré-natal. Além disso, a 
autora date atudo ea a única proﬁssional, no momaito da pesquisa, habilitada a realizar a 
consulta pediátrica pré-natal. 
A amostra foi coletada por entrevistadora treinada pela pesquisadora para evitar o 
viés de seleção que podaia ter ocorrido se a paquisadora coletasse os dados. 
O protocolo de paquisa foi colhido por unn enfermeira conhecida da comunidade 
para evitar o viés de seleção gerado pelo medo, receio, pudor, tabu ou creiça de expor ou 
verbalizar intimidada. 
A aifermeira que coletou os dados e a sanitarista que os validou daconheciam o 
status da paquisa para evitar viés de seleção. 
O viés de memória foi minimizado com a coleta do protocolo em dois momentos: 
artre o 7°e o 9° dia e aitre o 28° e o 30° dia de puerpério. Foi ainda fomecido um folheto 
educativo com o conteúdo programático da consulta e a reconmdação de lê-lo semanalmente, 
para ainda rmis o viés de memória do grupo paquisa 
As variáveis como grau de acolaridade, atado conjugal, raida familiar, tipo de 
parto e número de gataçõa foram atratiﬁcadas para o fator de confusão.
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Nate atudo, as variáveis bio-sociodemográﬁcas acolhidas delinearam o perﬁl das 
mulheres participanta da pesquisa As variáveis relacionadas aos cuidados de saúde do 
recém-nascido caracterizaram as medidas de impacto na redução da morbi-mortalidade 
n%natal 6, 32, 39, 72, 73, 78, 91 
As variáveis atudadas ressaltaram a homogaieidade da amostra, através do 
pareamaito dos grupos controle e pesquisa (Tabelas 1 a 10). 
Os atudos da AAP relatam que a raça e os fatora socioeconômicos podan 
inﬁumciar na saúde da criança mediante mecanismos sociais, embora reconheçam que o fator 
socioeconômico exerça a função de variável de confusão quando relacionado à cor ou raça, 
etnia e ao sexo 92. Apaar disso, a AAP recommda a inclusão da variável raça ou cor em 
estudos nos quais são coletadas outras variáveis de impacto social, como ocorreu nata 
paquisa 92. 
Outros estudos discutern a inter-relação da raça com fatora socioeconômicos e 
culturais, recomendando paquisas para aclarecer ata variável de confusão 
92 93' 94' 95' 96' 97. 
Analisando a cor ou raça (Tabela 1), notou-se o predomínio da cor ou raça branca no 
grupo controle, com 77,91% e no grupo pesquisa, com 68,60%, o que atá de acordo com o 
censo de 2000 no Brasil, que indica o predomínio da cor ou raça branca na população 
catarinense 98. 
Nata paquisa não foi possível infair sobre a inﬂuência da raça das mulheres 
paﬁicipantes da paquisa, considerando as características étnicas de população catarinense e o 
pareamento da amostra
' 
Segundo ACM (Apêndice 6) não houve associação entre raça e adesão aos cuidados 
de saúde do recém-nascido. 
Analisando a idade matana (Tabela 2), observou-se o predomínio de mulhaa na 
faixa etária entre 220 e <29 anos, tanto no grupo controle (61,60%) quanto no grupo pesquisa 
(63,95%). A idade média das mulhera foi de 24,92 anos e a mediana foi de 24,9 anos. 
Esta resultados atão em consonância com o canso de 1996, em Santa Catarina, que 
apraaitou predonánio de mulhera na faixa etária entre 21 e 29 anos de idade (59,86%) em 
relação às mulhera entre 15 e 34 anos de idade. Nate mesmo censo, a idade média da
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mulher, em Santa Catarina, foi de 24,8 anos de idade e, em Florianópolis, foi de 24 anos de 
idade, o que também concordou com o resultado date atudo 98. 
Esta predominância de mulhaes com idade mtre 220 e <29 anos, provavelmente 
está de acordo com as características reveladas no Censo de 1996 em Santa Catarina 98. 
Nate atudo, escolheu-se a faixa etária de maior reprodução da mulher, ou seja, 
entre 15-49 anos, excluindo-se as idada lirnites compreaididas aitre 15-17 anos e nais de 35 
anos, devido à. ocorrência de rmior risco obstétrico, visando, assim, homogaieizar a amostra 
em estudo e conoaitrá-la na faixa entre 20 e 29 anos, em que o risco obstétrico é maior 
óz, õs, 61, 99 
Correlacionando a variável idade com cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido, segundo a ACM (Apêndice 6), não se observou associação. 
Algims atudos mostraram a inﬂuência do atado conjugal estável (casamatto) nas 
atituda positivas dos pais e na motivação mataria para daaivolver cuidados de saúde para 
seus ﬁlhos apecialmmte no período neonatal 81' 89' 10°' l°l'1°7”l°3° 104' ms' 106 
Neste atudo, a análise do estado conjugal demonstrou considaável aumaito de 
mulhera casadas (Tabela 3), tanto no grupo controle (63,95%) quanto no grupo pesquisa 
(56,98%) em relação a outras categorias estudadas, isto é, solteiras e união consaisual. 
Iustiﬁcou-se este aumento de rnulhera casadas na amostra pelas características demográﬁcas 
do censo de 1996 em Santa Catarina, que revelou 65,34% de mulheres casadas. 
Analisando a variável atado conjugal com adaão aos cuidados de saúde do recém- 
nascido através da ACM (Apêndice 6), não se constatou associação, discordando, portanto, da 
mtaatura consultadaﬂl, 89, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106 
Os atudos relatam que quanto maior o tempo de união do casal mais atituda 
- - _ - , s, os. o,m,11z 
positivas sao tomadas pelas mulhera an relaçao aos seus ﬁlhos 107” W 1° 1 ~ U . 
Considerando o tempo de união conjugal das mulhera participantes da pesquisa 
(Tabela 4), veriﬁcou-se o predomínio entre um e cinco anos de tempo de união conjugal, tanto 
para o grupo controle (46,51%) quanto para o grupo pesquisa (47,67%). 
Entretanto, nata pesquisa, não ocorreu associação aitre tempo de união e adaão 
aos cuidados de saúde do recém-nascido, segundo ACM (Apêndice 6). Sugere-se novos 
estudos para avaliar ate raultado.
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As pesquisas demonstram íntima relação entre nível de escolaridade e competência 
parental, specialmeite a matemal e a sua inter-relação com morbi-mortalidade neonataln' m' 
114,115 
Observando o nível educacional das mulheres envolvidas nesta pesquisa, do ponto de 
vista do grau de escolaridade (Tabela 5), aicontrou-se 48,85% de mulhaes com ensino 
fundamental incompleto no grupo controle e 58,13% no gmpo pesquisa, ou seja, com anos de 
estudo infaior a 8, o que concordou com a literatura consultada 73° U6. 
Um ätudo realizado com mães em Ohio (Estados Unidos da América), an 1996, 
observou associação, através da Análise de Regressão Logística, entre a idade, o nível 
educacional materno e realização de cuidados de saúde para seus ﬁlhos. Este rsultado da 
literatura discordou dos obtidos por esta pesquisa, já que a ACM, não mostrou associação da 
adesão e realização de cuidados de saúde, com a idade e com nivel educacional das 
mulheres". 
Porém, um outro estudo realizado em Baltimore pela escola de Medicina avaliou o 
conhecimaito rmtano sobre os cuidados do recém-nascido no período mtre junho de 1987 e 
julho de 1988 e apresaitou resultados semelhantes ao conseguido por esta pesquisa, ou seja, 
não se evidenciou associação aitre variáveis danográﬁcas e conhecimaito matemo, 
sobretudo em relação à idade e nível educacional 26. 
Há pesquisas que estabelecem 9 a ll anos de estudos como tempo adequado para 
diagnóstico de competência materna, do ponto de vista educacionalzõ' 
117' mf U9. Analisando as 
mulheres desta pesquisa, no que diz respeito ao tempo de escolaridade (Tabela 6), paoebeu-se 
que a maioria delas, tanto no grupo controle (54,65%) quanto no grupo pesquisa (66,28%), 
possuíam tempo de estudo inferior a ll anos, o que concorda com a literatura 
consultada U8' 12°. 
A média de anos de estudo das mulheres do grupo controle foi 8,63 e a mediana foi 8 
e do grupo pesquisa a média foi 7,21 e a mediana 7, notou-se um discreto aumento em relação 
aos dados do IBGE 2000, que revelaram uma média de 6,5 anos de estudos para mulhaes da 
região Sul do Brasil 39. 
A escolaridade em relação ao tempo de anos de estudos não demonstrou associação 
com os cuidados de saúde do recém-nascido através da ACM (Apêndice 6). Sugere-se novos 
estudos para avaliar este resultado.
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Os estudos sobre a renda familiar apresaitam esta variável como um indicador social 
importante na promoção de saúde e no diagnóstico de competência matemal ou paraital 
121, 122 
A análise da renda familiar das mulheres desta pesquisa (Tabela 7) evidenciou tanto 
no grupo controle (30,26%) quanto no grupo pesquisa (39,53%), um percentual em tomo de 
dois salários minimos. Comparando o grupo controle com o grupo pesquisa, observou-se um 
pacentual- expressivo de mulheres no grupo controle com quatro ou mais salários. Este 
percentual de quatro ou mais salários mínimos veriﬁcado no grupo controle, foi 
provavelrnarte, devido ao maior número de mulhaes neste grupo com aisino superior 
completo ou incompleto do que o veriﬁcado no grupo pesquisa A ACM (Apêndice 6) não 
demonstrou associação entre renda familiar e adesão aos cuidados de saúde do recém-nascido. 
Além das variáveis sociodemográﬁcas, a pesquisa analisou as variáveis biológicas 
das nmlhas participants do estudo que pudessem exercer inﬂuência positiva ou negativa 
sobre o processo de adesão aos cuidados de saúde com o recém nascido. 
Alguns estudos descrevem inter-relação aitre tipo de parto, número de gestações, 
paridade e número de ﬁlhos com atitudes positivas ou não em relação aos seus ﬁlhos recém- 
117,118. 
Um trabalho realizado em 1992 que analisou o Sistenm de Infomiacões sobre 
Nascidos Vivos (SNASC), an Belo Horizonte, revelou que o tipo de parto está relacionado 
com o grau de escolaridade nntema Este estudo mostrou que o parto cesáreo ocorreu an 
42,8% das mulheres com msino fundamental incompleto e em 65% das mulheres com 
forrmção superior U8. 
Examinando esta variável, tipo de parto (Tabela 8), notou-se que o parto vaginal 
predominou tanto no grupo controle (65,12%) quanto no grupo pesquisa (72,29%), o que 
concordou com outros estudos, os quais referem ser o parto vaginal o mais freqüaite em 
mulheres de baixa escolaridade e baixa raidaﬂ” nó. 
Não se veriﬁcou associação aitre tipo de parto e adesão das mulheres aos cuidados 
de saúde, conforme ACM (Apêndice 7). Sugere-se novos estudos para avaliar este resultado.
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Há estudos relatando que a multiparidade pode propiciar atitudes maternas mais 
efetivas, porém de menor impacto do que as atitudes geradas por primiparas quando 
submetidas a medidas de educação e saúde W' 123' 124. 
Outra variável que poderia interferir na adesão foi a paridade (Tabela 9) que 
dernonstrou discreto predomínio de multiparidade tanto no grupo controle (66,28%) quanto 
no grupo paquisa (62,79%). Associou-se paridade com adesão aos cuidados de promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido e não se veriﬁcou asa associação, segundo a ACM 
(Apêndice 7). 
Este estudo revelou o predomínio de mulheres com apaias um ﬁlho (Tabela 10) 
tanto no grupo controle (40,70%) quanto no grupo paquisa (43,02%), o que concordou com a 
litaatura consultada 73' 123. 
Discordando da literatura consultada, neste atudo não ocorreu associação segundo a 
ACM (Apêndice 6), entre núrneros de ﬁlhos e adaão aos cuidados de saúde do recém- 
nascidom, portanto, sugere-se novos estudos para avaliar este resultado. 
Este atudo apontou discreto predomínio de uma gestação sobre as danais categorias 
(Tabela ll) tanto para o grupo controle (40,70%) quanto para o grupo pesquisa (43,02%). A 
ACM não demonstrou associação altre o número de gestaçõa e a adesão aos cuidados de 
saúde do recém -nascido (Apêndice 6). 
Os dados da literatura, ernbora escassos, relatam que o tempo ideal para se realizar a 
consulta seria em tomo de 28 - 34 semanas ou entre 36 - 38 semanas de gestação. As 
justiﬁcativas para atas indicações seriam que, entre 28 - 34 sananas de gatação, a 
preocupação com o parto estaria distante e, portanto, não inﬂuenciaria no processo de aisino 
e apraidizagem 21' 38. Enquanto que, se a consulta ocorresse aitre 36 - 38 semanas de 
gatação, a motivação e o interesse matano sobre os cuidados do recém-nascido estariam 
nmis fortalecidos, haja vista que, nessas condições, o recém-nascido já é urna realidade na 
concepção materna, facilitando, data fomia, o procaso de ensino e apraidizagem 
138' 125. 
Analisou-se, ainda, no grupo paquisa, a idade gestacional na consulta e no parto 
(Tabelas 12 e 13) com o objetivo de verificar a associação existente entre atas variáveis e a 
adaão das mulhaes aos cuidados de saúde do recém-nascido. Foi veriﬁcado também se a 
memória intaferiria nata associação. Não se evidenciou associação entre adesão das
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mulhses aos cuidados de saúde do recém-nascido e estas variáveis (Figura 1). Sugere-se 
outros estudos para analisar esta associaçao. 
Nesta pesquisa, a idade gestacional mais freqüente na consulta (Tabela 12) foi de 28 
semanas de gestação (34,48%), seguida de 32 semanas (25,29%). A média de idade 
gestacional das mulhaes deste estudo foi de 31,33 semanas de gestação, e a mediana foi de 
31,5 semanas de gestação. 
Não houve associação entre a idade gestacional na consulta pediátrica pré-natal e a 
adesão aos cuidados de saúde com o recém-nascido (Figura 1). A baixa freqüência ocorrida 
em algumas idades gestacionais foi em decorrência do processo de coleta se por livre 
dmlanda e, por conseguinte, impossivel de controlar esta variável. 
A associação entre o tempo de gestação na consulta pediátrica pré-natal e a adesão 
aos cuidados de promoção e proteção de saúde do recém-nascido, avaliada segundo o 
coeﬁciaite de correlação de Spearman, obteve um rs= 0,l58673 e probabilidade de 
significância com p = 0,14451. Portanto, não houve associação estastisticammte signiﬁcante. 
Sugere-se estudos adicionais, com grupos de semanas gestacionais pareados, para elucidar 
essa relação. 
Observou-se, ainda, uma variável social, que foi a presaiça do parceiro no grupo de 
gestantes e sua inﬂuência na adesão das mulheres aos cuidados de promoção e proteção de 
saúde do recém-nascido. 
Um estudo realizado por Lewis Sprunger, an 1983, sobre consulta pediátrica pré- 
natal descreveu a preseiça do pai em 18 de 33 consultas realizadas com gestantes” _ 
A participação do parceiro no grupo de gatantes (Tabda 14), neste estudo, foi de 
29,07% no grupo controle e 20,07% no gmpo pesquisa. Não houve associação aitre esta 
variável e a adesão aos cuidados de saúde do recém-nascido, segundo a ACM (Apêndice 
8). 
Propõem-se ainda novos studos para elucidar esta associação, já que houve baixa 
participação dos pais na consulta pediátrica pré-natal. 
Analisou-se outra variável que se denominou de exposição prévia das mulheres às 
orimtações sobre cuidados de promoção e proteção de saúde do recém~nascido. Considerou- 
se que esta variável poderia atuar como fator de confusão, portanto, avaliou-se a exposição
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das mulhaes às orimtações sobre saúde do recém-nascido recebidas de familiares, nafos de 
comunicação, proﬁssionais de saúde, grupo de gestantes e outros 11°. 
Veriﬁcou-se que a exposição a estes fatores foi equivalaite entre os grupos controle 
e pesquisa (Tabela 15). A ACM revelou que esta variável não teve associação com a consulta 
pediátrica pré-natal (Apêndice 8). A comparação com dados da literatura não foi feita porque 
não foram aicontrados estudos semelhantes entre as refaências consultadas. 
Esta pesquisa discutiu o modelo de consulta aplicado, às caracteristicas bio- 
sociodemográﬁcas das mulheres participantes do estudo ban como à relação destas 
caractaísticas com a adesão aos cuidados de promoção e proteção do recém-nascido. _ 
Não houve relação entre as variáveis bio-sóciodemográﬁcas e a adesão aos cuidados 
de promoção e proteção de saúde do recém-nascido. Estes resultados discordantes da 
literatura consultada, levantam a hipótese de que através de urm efetiva relação 
médico/pacimte se possa construir os resultados observados nesta pesquisa 
Propõe-se ainda discutir o processo de adesão, propriamente dito, aos cuidados de 
saúde do recém-nascido, sugaidos pela proposta. 
Utilizou-se o termo adesão aﬁm de categorizar os cuidados de saúde do recém- 
nascido realizados pelas mulheres. Classiﬁcou-se em adesão completa e incompleta para 
facilitar a análise estatística 
A adesão completa, ou seja, a realização dos sete cuidados de saúde do recém- 
nascido recomendados por esta pesquisa foi anpregada para avaliar a efetividade desta 
consulta Notou-se que a adesão completa (Tabela 16) ocorreu em 12,96% no grupo controle 
e 87,04% no grupo pesquisa Esta diferença de percentual eitre os grupos controle e pesquisa 
foi signiﬁcante estatisticamaite, segundo a ACM (70%), o nivel de conﬁança foi de 95% 
(79,94-94,14) e o nivel de signiﬁcância ot 5 0,05 (p 5 0,014). Houve urna difermça statistica 
signiﬁcante mtre o percaitual de adesão nos grupos pesquisa e controle, o que conﬁrmou a 
efetividade da consulta pediátrica pré-natal em relação à adesão aos cuidados de promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido. 
Estes resultados não foram discutidos e comparados com dados da litaatura, em 
decorrência das referências pesquisadas não demonstrarem sanelhanças com este estudo.
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Observando as 172 mulhera, no que diz respeito ao número de cuidados assimilados 
(Tabela 17), constatou-se que o número de mulhera no grupo controle aderiu entre quatro 
(22,09%) e cinco (27,91%) cuidados de promoção e proteção de saúde, ao passo que no grupo 
paquisa, foram aitre cinco (33,72%) e sete (54,65%) cuidados realizados, o que demonstrou 
a efetividade da consulta 
Discutindo-se a adaão das 172 mulhera, quanto ao tipo de cuidado assimilado 
(Tabela 18), vaiﬁcou-se que os cuidados com maior adaão foram o uso do aleitammto 
matemo (98,26%) e a vacinação BCG e contra hepatite B do recém-nascido (83,14%). Os 
cuidados de saúde que obtiveram menor adaão foram o não uso da chupeta (63,37%) e a 
realização de seis ou :mis consultas pré-natais (61,05%). 
Atribuíram-se os altos indica de adaão ao uso do aleitamento rmtano e às 
irnunizaçõa às políticas de saúde implantadas em Florianópolis, desde maio de 1997 28. 
A baixa adaão observada em relação à realização de seis ou nmis consultas pré- 
natais também foi atribuída a atas políticas, tmdo em vista, que na área de qualiﬁcação do 
pné-natal em Florianópolis, atas encontram-se em fase de implementação. Justiﬁcowse a 
baixa adaão ao não uso da chupeta à falta de políticas apecíﬁcas na prevenção data 
prática 28. 
A adaão aos cuidados de saúde do recém-nascido foi também atudada abordando, 
separadamaite, os aspectos de promoção e proteção (Tabela 19). Obteve~se 8,14% de adaão 
aos cuidados de promoção de saúde no grupo controle e 56,98% no grupo pesquisa, enquanto 
que para os cuidados de proteção constatou-se uma adaão de 46,51% no grupo controle e 
94,19% no gnipo paquisa Provavelmente, a alta taxa de adaão, mostrada no grupo paquisa 
com relação à promoção e proteção de saúde do recém-nascido foi de raponsabilidade tanto 
da consulta, quanto das políticas de saúde existmta em Florianópolis para crianças de zero a 
seis anos de idade 28. Esta dados não foram comparados e discutidos com outros dados da 
literatura, em função de não serem aicontrados atudos semelhanta nas referências 
paquisadas. 
Comparou-se e analisou-se o grupo controle com o grupo paquisa em relação à 
adaão a cada cuidado de promoção e proteção de saúde do recém-nascido estabelecido pelo 
conteúdo progrannítico da consulta.
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O uso do aleitamarto nnterno (Tabela 20) alcançou um elevado índice de adesão 
tanto no grupo controle (96,51%) quanto no grupo pesquisa (100%). Este resultado não foi 
atribuído à consulta pediátrica pré-natal, mesmo porque, a ACM não demonstrou associação 
entre a consulta e o cuidado (Figura 2), mas às políticas de saúde ao incentivo do aleitamarto 
matano implantados em Florianópolis, dade 1979, e intensiﬁcados com a Iniciativa 
Hospitais Amigo da Criança (II-IAC) e o Programa Capital Criança 
28' 83' 84' 85' 86' 126' 127. 
Quanto à realização do “teste do pezinho” em até cinco dias de vida do recém- 
nascido (Tabela 21) vaiﬁcou-se predominância no grupo pesquisa (70,93%) em relação ao 
grupo controle (26,58%). O resrrltado apresentado foi atribuido à consulta pediátrica pré-natal 
e conﬁrmado através da ACM (Figura 2). 
Analisando a Tabela 22, observou-se que a adesão das mulheres à vacinação do 
recém-nascido para BCG e contra hepatite B, ao nascer, foi predominante no grupo pesquisa 
(72,09%) em relação ao grupo controle (25,58%). Este resultado também foi conﬁrrnado 
estatisticamente através da ACM (Figura 2). Em um estudo realizado em Pelotas no período 
de 1997 a 1998, com mulheres gestantes, avaliando a vacinação materna, observou-se urna 
cobertura de vacina contra o tétano de 25%7°. 
Na tabela 23, examinou-se a adesão das mulheres à vacinação mataria contra o 
tétano e evidarciou-se que as do grupo controle aderiram an 32,56% e as do grupo pesquisa 
em 94,19%. Os dados apresentados pelo grupo controle concordam com os resultados obtidos 
em Pelotas. A ACM (Figura 2) conﬁrmou a associação entre a consulta pediátrica pré-natal e 
este cuidado, reaﬁrrnando, assim, a efetividade da consulta. 
Um estudo realizado no Sul do Brasil, em 1998, avaliou o uso de medicamartos sem 
recáta médica nos primdros meses de vida e revelou que esta prática ocorreu em 33% das 
crianças com 1 mês de vida 9°. Nesta pesquisa, o grupo controle ultrapassou este índice e 
revelou 44,19% de uso de medicação san receita médica, o que é um fato alarmante e que 
induz ao estabelecimmto de políticas no smtido de modiﬁcar este hábito. A consulta 
pediátrica pré-natal mostrou ser urna ação adequada para a prevenção desta prática, tendo em 
vista sta ter evidenciado somaite 8,14% de uso de rnedicação sem receita médica, nessa 
idade. 
Descrevardo a adesão das mulhaes ao uso de medicação com receita médica do 
recém-nascido (Tabela 24), notou-se predomínio acentuado do grupo pesquisa (91,86%) sobre
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o grupo controle (55,81%). A ACM (Figura 2) demonstrou associação entre a consulta 
pediátrica pré-natal e ate cuidado. 
No que diz rapeito à adaão das mulhera à realização de seis ou mais consultas de 
pré-natal (Tabela 25), percebeu-se uma forte adaão no grupo paquisa (95,35%) aiquanto 
que no grupo controle ocorreu apaias 26,74%. Este raultado foi atribuido 
à consulta 
pediátrica pré-natal, taido em vista que este cuidado foi amplamente discutido durante
a 
realização da consulta pediátrica pré-natal com as mulhera gatantes. O raultado foi, 
também, conﬁnmdo por análise estatística (Figura 2). A baixa adesão ao cuidado verificado 
no grupo controle foi atribuida às politicas de saúde no pré-natal, que ainda 
estão em fase de 
inmlemmtação em Florianópolis, como foi dito anteriormmte. Os raultados não foram 
discutidos com outros dados da litaatura por não terem sido mcontrados, nas 
referências 
pesquisadas, trabalhos semelhanta ao data paquisa 
O uso da chupeta é ainda um hábito prevalente no Brasil e seu uso atá associado a 
craiças, tabus e preconceitos culturais de que esta serviria como calmante 
para a criança 
Portanto, ata prática cultural necessitará de intervaições severas para sua 
modificação, uma 
vez que raultará em mudança de hábito 
89' 128' 129' 13°' Bl. 
Um atudo transversal realizado em Pelotas, em 1992, com 354 crianças menora de 
dois anos revelou, no ﬁnal do prirmiro mês de idade, que 74% das crianças usavam chupeta,
o 
que se assemelha à nossa paquisa, que mostrou o uso da chupeta 
em 65,11% no grupo 
controle e 61,63% no grupo paquisa 
132. 
Invatigando o não uso da chupeta na consulta pediátrica pré-natal 
(Tabela 26), 
observou-se que o grupo controle adeiu ao cuidado em 34,88%, ao passo que o 
grupo 
paquisa, aderiu em 38,37%. A ACM evidenciou que ate cuidado não teve associação com a 
consulta, conforme mostra a Figura 2. Esta raultados não forarn 
comparados com atudos da 
literatura, pois não foram encontradas referências, entre os 
estudos paquisados, que 
mostrassem semelhança com ata paquisa 
Justiﬁcou-se a baixa adaão ao não uso da chupeta tanto por fatora culturais 
quanto 
pela falta de medidas abrangaita para a prevenção do uso da chupeta 
Atualrrmte, asa 
prevenção atá vinculada aos prograrms de incaitivo ao aleitamento imtemo 
e aos programas 
de prevenção à saúde oral 28.
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Sabe-se que o processo de aprmdizagem se alicaça no acesso ao conhecimaito e na 
habilidade de utilizá-lo, gerando assim, mudança de atitude. O desaicadeamento deste 
processo passa pela conscientização, sensibilização e rnotivação 38. 
A raúo humana interfere no processo de aprendizagem com relação à nmdança de 
hábito, podaido ser classiﬁcada, para fins didáticos, em razão funcional e substantiva A 
fimcional baseia-se no aprendizado através de normativas, enquanto que a razão substantiva 
fimdamenta-se em crenças e mitos pessoais. O ideal é harmonizar a razão funcional e. a 
substantiva para que o aprendizado seja efetivo. Quando não há interferência da raúo pode-se 
dizer que se instala., em relação ao aprendizado, um atado de desmotivação, alienação ou de 
indifermça”. 
Os estudos aﬁnriam que a competência materna está muito além dos fatores 
sociodemográﬁcos. Esta estaria centrada na auto-eﬁciência 
133” 134' 135 podaido ter inﬂuência 
de inúmeras outras variáveis 64' 12°' 13°' B7” m. 
Os estudos também declaram e a eficácia materna é mediada elo conhecinmto e flu P 
pdo comportamento "°. 
Fundamentando-se nesses principios e teorias de auto-eﬁciência, estabeleoai-se uma 
avaliação com quatro critérios para estudar o processo de adesão aos cuidados de proimção e 
proteção de saúde do recém-nascido, são eles: sabia e fez os cuidados (razão funcional e 
substantiva); sabia e não fez os cuidados (razão substantiva); não sabia, mas fez os cuidados 
(raüo ﬁmcional) e não sabia e não fez os cuidados (indiferença ao processo de apraidimdo). 
Analisando o aprendizado materno, segundo estes critérios, constatou-se que as 
mulheres do grupo controle (Tabela 27) ﬁcaram distribuidas entre os quatro critérios, com 
pacaitual acaituado entre “não sabia e fa os cuidados de saúde” e “não sabia e não fez os 
cuidados de saúde”. No entanto, as mulheres do grupo pesquisa (Tabela 28) situaram-se entre 
“sabia e fez” o cuidado. Isto revelou competência matema, segundo a avaliação de auto- 
eﬁciência proposta por esse estudo. Além disso, o resultado reforçou o impacto positivo desta 
consulta 
Os resultados obtidos e discutidos pela pesquisa daiotam necessidade de 
implantação de políticas de pré-natal mais abrangaites an Florianópolis, para qualiﬁcar a 
assistência e, conseqümtemaite, reduzir a morbi-mortalidade perinatal e neonatal.
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No que tange o desenvolvimmto de uma linha de pesquisa em educação em saúde 
sobre o term consulta pediátrica pré-natal, sugere-se novos estudos abordando outras 
variáveis, tais como: a participação do pai na consulta; o impacto desta consulta sobre as mães 
adolescentes e com mais de 35 anos de idade; analfabetas; e a comparação deste modelo 
proposto, com a consulta pediátrica de grupo recorrﬂidada pela AAP.
6 CONCLUSÃO 
O modelo de consulta pediátrica pré-natal, aplicado em mulheres no terceiro trimestre 
de gestação demonstra forte adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido, considerando que as mulheres aderiram aos cuidados de saúde em 
87,04% no grupo pesquisa e 12,96% no grupo controle. A 
Não há associação entre os cuidados de promoção e proteção de saúde do recém- 
nascido e as características bio-sociodemográﬁcas das mulheres participantes da 
pesquisa. 
Há associação direta entre a consulta pediátrica pre'-natal e os cuidados de promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido, levando em conta a realização de seis ou mais 
consultas pré-natais, vacinação matema contra o tétano, vacinação do recém-nascido 
para BCG e contra hepatite B, realização do teste do pezinho até cinco dias de vida do 
recém-nascido e uso de medicação com receita médica do recém-nascido (ACM = 
70% de inércia). Não há associação entre a consulta pediátnca pré-natal, o uso do 
aleitamento matemo e o não uso da chupeta.
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Folheto Educativo sobre os cuidados de promoção e proteção de saúde do 




































































































































































































































































































Cartaz de divulgação da consulta pediátrica pré-natal
coNsULTA, PEDIÁTRICA PRE-NATAL 
MARQUE UM ENCONTRO coM o PEDIATRA Do PosTo AGRONÓMICA ENTRE 28 E 40 sEMANAs DE GESTAÇÃQ E DISCUTA soBRE SAUDE DE sEU FUTURO FILHO. AVISE Es'1¬A NQVIDADE Aos oUTRos FUTUROS PAIs. 
CENTRO DE s.-\.ÚnIz _ PREFEITURA MUNICIPAL nn: FLonI.aNoI›oI.Is
APÊNDICE 4 
Termo de consentimento pós-informado
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDQ 
Esta é uma entrevista feita com a mãe após o nascimento do bebê. A 
entrevista é feita quando a criança tem entre 7° e 9° e entre 28° e 30° dias de 
vida. Essa entrevista faz parte de um estudo que avalia os cuidados de saúde que 
a mãe faz para a criança desde a sua gravidez até 28 dias de idade. 
Consentimento 
Eu recebi uma cópia e li as informações acima ditas. Foram explicados 
para mim a maneira como é feita a entrevista e para que serve este estudo. 
Compreendo exatamente o que acontecerá a mim e sei que não há riscos em 
fomecer estas informações. 
Nome completo da puérpera: 
Assinatura: 
Local: ' Data: / / 
Nome do médico responsável: 
Assinatura: 
Local: Data: / /
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
A consulta pediátrica pré-natal é um novo tipo de consulta feita pelo 
pediatra em consultório, que os pais podem realiza-la antes da criança nascer. O 
objetivo é buscar saúde para o seu ﬁlho; ainda dentro do útero. Esta consulta é 
realizada em tomo do 7° ao 9° mês de gravidez, com duração de 45 minutos. O 
pediatra orienta os pais sobre os cuidados com o recém-nascido e os meios de 
evitar as doenças e fala sobre vantagens do aleitamento materno, vacinas, teste 
do pezinho, não uso de chupeta, uso de medicação sem receita médica, 
vacinação da mãe contra o tétano e realização de seis ou mais consultas pré- 
natais. 
Esta consulta é um direito da criança e um dever dos pais realizá-la. 
Fazendo esta consulta, a criança só terá beneﬁcios. 
Consentimento 
Eu recebi uma cópia e li as informações acima ditas. Foram explicados 
para mim a maneira como é feita a entrevista e para que serve este estudo. 
Compreendo exatamente o que acontecerá a mim e sei que não há riscos em 
fomecer estas informações. 
Nome completo da puérpera: 
Assinatura: 
Local: Data: / / 
Nome do médico responsável: 
Assinatura: 




Dissertação do Mestrado de Ciencias Médica da Universidade 
Federal de Santa Catarina. 
PROTOCOLO DE PESQUISA 
Consulta pediátrica pré-natal na promoção e proteção de saúde do 
recém nascido. 
O protocolo de pesquisa foi aplicado em mulheres, no Centro de Saúde 
Agronômica, no periodo de 2 de janeiro a 31 de outubro de 2001, pela entrevistadora 
contratada, tanto no grupo controle quanto no grupo pesquisa, entre o 7° e o 9° dia e 
entre o 28° e O 30° dia de puerpério para pesquisar cuidados de saúde realizados em 
seus respectivos recém-nascidos. 
Grupo Pesquisa ( ) 
Grupo Controle () 
CONTEXTUALIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA DAS MULHERES 
Número do questionário:
A 
Data primeira entrevista: __/_/ Data segunda entrevista: _/_/ 
Nome: 
Endereço: 
Raçaou cor: 1-branca() 2-preta() 3 -parda()4-indigena() 5 -amarela() 
Data de nascimento da puérpera: __/__/ 
Proﬁssão: 
Renda individual:
Renda familiar: Salário(s) minimo(s) -1 () 2 () 3 () 4 () 5 () mais () 
Grau de escolaridade: série: grau: 
Estado civil: Casado ( ) Solteiro () Divorciado ( ) União informal ( ) 
Número de gestas: Número de filhos: 
Tipo de parto: Vaginal () Cesáreo () 




até 6 meses 
- até 36 meses 
até 60 meses 




até 12 meses 
até 48 meses 
até 120 meses 
CONTEXTUALIZAÇÃO DOS CUIDADOS DE SAÚDE DO RECÉM-NASCIDO 
Tempo de gestação no parto: 
37 sem() 38 sem() 39 sem() 40 sem() 41 sem() 
Tempo de gestação na consulta pediátrica pré-natal 
28 sem() 29 sem() 30 sem() 31 sem() 32 sem() 
33 sem() 34 sem() 35 sem() 36 sem() 37 sem() 
38 sem.() 39 sem() 40 sem.() 
Amamentou? Sim( ) Não() 
Uso de medicação sem receita médica: 
Fez uso? Sim( ) Não ( ) 
Qual? Remédio para có1ica( ) Remédio para ouvido ( ) 
Remédio para outra dor ( ) Colírio ( ) 
( ) Outros 
Fez vacinação do recém-nascido: 
BCG em até 5 dias: Sim() Não () Número de dias :
Contra hepatite B em até 5 dias: Sim () Não ( ) Número de dias : 
Teste do painho em até 5 dias de vida do RN: 
Sim( ) Não ( ) Número de dias : 
Uso de chupeta: Sim( ) Não ( ) 
Vacinação materna contra o tétano: Sim( ) Não ( ) 
Númerodeconsultaspré-natal:3() 4() 5() 6() 7() 8oumais() 
Sabia sobre a importância do cuidado com recém-nascido e fez o cuidado de 
saúde: 
Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ( ) 
Vacinação materna ( ) 
Aleitamento matemo ( ) 
Teste do pezinho em até 5 dias ( ) 
Vacinação do recém-nascido BCG em até 5 dias( ) 
Vacinação do recém-nascido hepatite B em até 5 dias ( ) 
Não uso de chupeta () 
Uso de remédio para recém nascido com receita médica ( ) 
Sabia sobre a importância do cuidado com recém-nascido mas não fez o cuidado 
de saúde: 
Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ( ) 
Vacinação matema ( ) 
Aleitamento imtemo ( ) 
Teste do pezinho em até 5 dias () 
Vacinação do recém-nascido BCG em até 5 dias() 
Vacinação do recém-nascido hepatite B em até 5 dias () 
Não uso de chupeta () 
Uso de remédio para recém nascido com receita médica ( ) 
Não sabia sobre a importância do cuidado com recém-nascido mas fez o cuidado 
de saúde: 
Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ( ) 
Vacinação matema ( ) 
Aleitamento matemo ( ) 
Teste do pezinho em até 5 dias () 
Vacinação do recém-nascido BCG em até 5 dias() 
Vacinação do recém-nascido hepatite B em até 5 dias () 
Não uso de chupeta () 
Uso de remédio para recém nascido com receita médica ( )
Não sabia sobre a importância do cuidado com recém-nascido e não fez o cuidado 
de saúde: 
Consultas de pré-natal em n° de 6 ou mais ( ) 
Vacinação mtema ( ) 
Aleitamento materno ( ) 
Teste do pezinho em até 5 dias ( ) 
Vacinação do recém-nascido BCG em até 5 dias( ) 
Vacinação do recém-nascido hepatite B em até 5 dias () 
Não uso de chupeta () 
Uso de remédio para recém nascido com receita médica ( ) 
Teve contato com alguma mãe que fez a consulta pediátrica pré-natal: 
Sim( ) Nãv ( ) 
Peso do recém-nascido ao nascer: 
4 
g. 
Apgar do recém-nascido ao nascer 5° minuto: 
Ausência de mal formações: Sim( ) Não ( ) 
Participou de grupo de gestante: Sim () Não ( ) 
Participação do parceiro no pré-natal: Sim() Não () 
Participação do parceiro na consulta pediátrica pré-natal: 
Sim( ) Não ( ) 
Aprendizado prévio: 
Familiares: Mãe () Pai () Avó () 
Meios de Comunicação: Livro ( ) TV () 
Profissionais de Saúde: Agente de Saúde () Enfenneiro ( ) Médico () 
Outros: Vizinha () Amigo () Sogra() Outros ()
APÊNDICE 6 
Análise de Correspondência Múltipla para variáveis: escolaridade, faixa 
etária, renda familiar, tempo de união, estado civil, paridade e adesão aos 
cuidados de saúde do recém-nascido grupo controle e pesquisa
3D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1 × 2 x 3 



















































Análise de Correspondência Múltipla para variaveis escolaridade faixa 
etária, raida familiar, tempo de união, atado civil pandade e adesao 
aos cuidados de saúde do recém-nascido grupo controle e pesqwsa. 
Grupo pesquisa 
Grupo controle 
Escolaridade 2 ll anos de estudo 
Escolaridade 5 11 anos de estudo 
18 a 20 anos 
2 20 a 29 anos 
3 29 a 35 anos 
Renda faniliar de l salán'o minimo 
Renda faniliar de 2 salários minimos 
Renda familiar de 3 salários minimos 









Até um ano 
De um a cinco anos 
Uma gestação 
Mais de uma gestação 
Ausência do parcdro no pré-natal 
Presença do parceiro no pré-natal
APÊNDICE 7 
' ›\ 1 z Análise de Correspondencia Multipla para variaveis renda, tipo de parto e 
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Apêndice 7 ~ Análise de Correspondência Múltipla para variáveis renda, tipo de 
parto e adesão aos cuidados de promoção e proteção de saude parta o 
LEGENDA: 
recém-nascido. 
P Grupo pesquisa 
C Grupo controle 
'I'P:l Parto vaginal 
TP:2 Parto cesáreo 
FR: l Renda familiar de l salário mínimo 
FR:2 Renda faniliar de 2 salários ninimos 
FR:3 Renda faniliar de 3 salários minimos 
FR:4 Renda familiar de 4 salários minimos
APÊNDICE s 
Análise de Correspondência Múltipla para variáveis categóricas: 
raça, escolaridade, renda familiar, tempo de união do casal e 
adesão aos cuidados de promoção e proteção de saúde do 
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Apêndice 8 - Análise de Correspondência Múltipla para variáveis categóricas: raça, 
escolaridade, renda familiar, tempo de união do casal e adesão aos 
cuidados de promoção e proteção de saúde do recém-nascido nos 



















Raça ou cor branca 
Raça ou cor praa 
2 ll anos de escolaridade 
5 ll anos de escolaridade 
Renda faniliar de l salário minimo 
Renda faniliar de 2 salários rrinimos 
Rarda familiar de 3 salários minimos 
Renda familiar de 4 salários rrinimos 
Solteiras 
Tempo de união do casal até Lun ano 
Tempo de união do casal de um a cinco anos 
Tempo de união do casal mais de cinco anos
APÊNDICE 9 
Análise de Correspondência Múltipla. Variável exposição prévia às 
orientações sobre cuidados de promoção e proteção de saúde 
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p içao pr via às 
onentações sobre cuidados de promoção e proteção de saúde do 
recém-nascido e adesão a esta cuidados. 
Orientações recebidas de familiares (pais) 
Orientações recebidas de familiares (avós) 
Orientações recebidas de familiares (irmãos) 
Oriaitações recebidas de meios de comimicação (televisão) 
Orientações recebidas de meios de comunicação (iomal) 
Orientações recebidas de meios de comunicação (rádio) 
Orientações recebidas em gmpo de gestantes 
Orimtações recebidas de outros (vizinhos) 
Orientações recebidas de outros (sogros) 
Orientações recebidas de outros (outros)
APÊNDICE 10 
Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 
2001, segundo a adesão aos cuidados de promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido
'b ` 'o das rnulheres dos grupos controle e pesquisa do
d 
APÊNDICE 10 - Dism mçz 
' ^ ' no periodo de 2 de janeiro a 31 e Centro de Saude Agronomrca, 
outubro de 2001, segundo a adesão aos cuidados de promoção e 
proteção de saúde do recém-nascido 
Gmpo pesquisa _ Adesão aos cuidados de Grupo controle 
° 
H 
n % promoção e proteçao em n / . 0 
saúde do recém-nasudo p 
` 7 8,14 47 54,65 Adesao 
` ` 79 Nao adesao 91,86 39 45,35 
1oo oo Í Total 
FONTE: 
86 100,00 86 , 
Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001
APÊNDICE 11 
Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro 
de 2001, segundo contato com mulheres que já tivessem 
realizado a consulta pediátrica pré-natal
APÊNDICE ll - Distribuição das mulheres dos gxupos controle e pesquisa do 
Caitro de Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de 
outubro de 2001, segundo contato com mulheres que já tivessem 
realizado a consulta pediátlica pré-natal 
Contato com puérpera Grupo contmle Grupo pesquisa 
que já havia nealimdo a 
consulta n % n % 
sim o o,oo o o,oo 
Nâo só 100,00 só 1oo,oo
r Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001.
APÊNDICE 12 
Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do Centro de 
Saúde Agronômica, no período de 2 de janeiro a 31 de outubro de 
2001, segundo a participação em grupo de gestante
APÊNDICE 12 - Distribuição das mulheres dos grupos controle e pesquisa do 
Caitro de Saúde Agronômica, no paíodo de 2 de janeiro a 31 
de outubro de 2001, segundo a participação an grupo de 
gestante 
Pmﬁdpação em gmpos Grupo controle Gmpo pesquisa 
de gestantes n % n % 
Sim 42 48,84 49 56,98 
Não 44 51,16 37 43,02 
Total 86 100,00 86 100,00 
FONTE: Centro de Saúde Agronômica/ Secretaria de Saúde de Florianópolis, janeiro a outubro/2001.
APÊNDICE 13 
Tabela de Burt - Resultados das freqüências e suas respectivas categorias 
após análise de correspondência múltipla, segundo variáveis bio- 
sociodemográñcas dos grupos controle e pesquisa. Centro de 
Saúde Agronômica, periodo de 02 de janeiro 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tabela de Biu't - Resultados das freqüências e suas respectivas categorias 
após análise de correspondência múltipla, segundo a variável exposição 
prévia as orientações de saúde do recém-nascido nos grupos controle e 
pesquisa. Centro de Saúde Agronômica, periodo de 02 de janeiro 






























































































































































































































































































































































































































wa Tabela de Burt - Resultados das frequencias e suas respectivas categorias 
após análise de correspondência múltipla, segundo adesão aos cuidados de 
saúde do recém-nascido no grupo controle e pesquisa. 
Centro de Saúde Agronômica, período de 02 de janeiro 
a 31 de outubro de 2001.
4 
Tabela de Burt - Resultados das freqüências e suas respectivas categorias após análise de 
correspondência múltipla, segundo adsâo aos cuidados de saúde do 
recém-nascido no grupo controle e pesquisa Centro de Saúde 
Agronômica, período de 02 de janeiro a 31 de outubro de 2001. 
30 56 
Legenda: 
GP = Grupo pesquisa 
GC = Grupo controle 
AJO = Não uso do aleitamento nnterno 
kl = Uso do aleitamento matemo 
TP:0 = Não realização do teste do pezinho até 5 dias 
TP:l = Realização do teste do painho até 5 dias 
VM:0 = Não realização de vacinação rmterna contra tétano 
VM:l = Realização de vacinação matema contra tétano 
VRNIO = Não realização de vacinação do recém-nascido BCG e contra hepatite B 
VRN:1 = Realização de vacinação do recém-nascido BCG e contra hepatite B 
Cl-X10 = Não uso de chupeta 
CI-lzl = Uso de chupeta 
CPN:0 = Não realização de seis ou mais consultas pré-natais 
CPN:l == Realização de sds ou mais consultas pré-natais 
ME:0 = Não uso de medicação com receita médica 
ME:l = Uso de medicação com receita médica
ANEXOS
ANEXO 1 
Aprovação da Pesquisa pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos
_ 'rw-vv:-s` 
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cor»-tm? ur; Erica Em Pasomsâ cozn SERES Htimémos 
Parecer 
Pr‹_›cesso n": 082/2000 
Projeto de Pesquisa: Consulta pediátrica pré-natal como promoção de saúde do recém-nascido 
Pesquisador Responsável: Carlos .=\lbeno Justo da Silva 
Instituição: UFSC 
Parecer dos Reiatores: 
t Xi :iprmfudo 
i ) reprovado 
t ieom pendência (detalhes pendêneiai* 
( Íi retirado 
( ) aprovado c encaminhado ao C OX EP 
Justificativa: O projeto é bem descrito e fundznnentado. contendo todas as etapas necessárias: 
o tenta é relevante; o pesquisador revela conhecimentos sobre o assunto. Inclui toda a 
docurncntação necessária c está de acordo com os tcrinos das Resoinçoes I9Ó/96 e 251/'97 e 
que todzts as pendências foram zidequadaniente esclarecidas pelo pesquisador rcspoiisávcl. (Í) 
parecer é pela aprowiçãti do presente projeto e consentimento intot'ma‹io. Recomendamos ti 
entrega do orçamento detalhado. 
Informamos que o parecer dos rclatores foi aprovado. por unanimidade. em reunião deste 
Comité na data de 30/10/2000. 
Florianopolis. 30/10/2000. 
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Conselho Nacional de S_aúde
' 
Comissão Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP 
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SIIJEITÍE DA PESQUISA 
Õ. Número de snjehns Ii. Grupos Eapzdnla: ‹ll noﬂ )Por1nd0r de Dellciincin McmnI( Hílbriiollfctoi )R:Iaçlo dt 
D¢pendêncin(¡1smdute|.M¡li|:re|.prr.ddM|1o|.m.)() 0nlro|(¡› Mounplkni ): 
No (ƒentrv: Tuul: 270 taum g- pp_¢¡g'_a_1_ : :eu rrrtn-nuddo __ 
r¡:sQus/mon nrsrossiviu
_ I. Nuk: CAIll.(ä Al.B|'lIl`I`0 JIÍSTO DA SlLVA 
IZ. Idtﬂddaüz IR IMWJ7 
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13. CPF.: ZMZBMB-IS I9. Ellltrtçu (Kill. IJ): (.`cItI'0 lc Ciências dl äniúe - CCS 
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ns. níuzf muçuz " rr. cuz» u. rm: u rm 
D0l.1`URAIIJ Pf\hI0f Adjllltø IV JJIJSIS 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE &\h`I`.\ CATARINA n¡@.t:|›.¡Bc.br 
Torno de Conpnniuo: . 
Dcrluri que :olha 2 umprini un requiilun du Ru. CNS 196/96 e um Co oﬂproneøo-na n umlkar ou nnerlnh ¢ dadas calcado: 
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dcnnlllcl do prokw null 
Dum 0.1l_\0_/_:0I) 
iu un 
msrmuçmoumz sr: .u ¿_r _? 
26. None: 
Cmnm de Suide Aymónin c Cmro de Saida Mou Sernl 
BJI 0 
II: (Jenen ' Un _ 
'):llI|B¡rbou.¡l|I-Fpdh 
21. vúawómuz 
Prefeitura Munkipl de ﬂuriuópolh 
30'. (TEF: BÍJZ. 
CEP: 88.0lIl‹0I 
1 Js|.c\‹ua‹zn‹zzmópú|u inufàc 
28.Purddno¢l0 I1nnq:¡ra:SlI‹ ) NIM X ) 33. Fone: ZS! IJ 
B 
30. Fu.: 
15. frgjem Mdxkhtrkm Sin (_) N¡o( X ) Nariunl | X ) lnlernadoul L) (Anuar 1 lista do tudu: na (iunru hrticiaugn no Brﬂi) Í 
iírlllø dO COIIPTOIIIÍSSO (dl) r0Sp0Il$ÚV¢| pelú Íliâlilllíçñﬂ): Declaro que culbqo Q tumprirei ou rcqúsiloo du Ra. CNS W096 c uu 
Cunpienumrn e mao nn iuúlniçio tem romlklu para o dcmnuivincnto dem projcm. :amorim um uceuçh. 
mm: mma âzénw um rm» cuz» az sua _ axunaífaãruiõ 
Dim. _0J/_l0_f2IN_ Aululun
I 
P/\'I`R0(.`lNz\DOR |\ln g¿5g|_igg__(V X ) 
36. None: 39. Endereço:
"
í 31. aapmvaz ao. (rw 
t 
u. mómz ía. u.|=.
i
1 
38. Cngzoliinçlo I 63. I-`ol‹: V Í 1 4-I. Fu.: 
‹:umrrí: mi í"|'|(:.\ uv; rçsqulsx - mir l _ . 
= 45. um dz Estuda: ' 46. uegàuu no (EP: 41. Cúmuuúz .\p‹ønaú‹4 › 4a. Rio Aprovnuo 1 › 
0313-:'00 _ _ ﬁzu 50/ /g,-_z.,-,go 'iam I!/4' _/_{o/ -Zooo ' _ z Jg ú' 1' 
49. R:l¡t6r§o(|› do Fuquludor rclpoculvel prrvlntom pau: 
‹ 
_^ 
J qm mu; 4/ Í. /_ ¢ W 1 Dm_ f 1 
Enumlnhc 1 COMLP: 





.-‹ z :ui hu-› 
' " ^' " r'‹¬ (zozmss.-xo \1,\‹:|0M|.|»: ÉTICA Im PIISQ . 4 - ' " "-"' 
consubsunchdo 
54. N' Expcdiute: 56. Dlh Ilctrhíiutoz S7. Rtginln no CONEP: 
55. I'ro‹‹uu: iv ___¢"= ___ 
SR. Ohuxcrvnçgksx 
mlmummnqupzmm: 2.s.r.-nm: '
